............................................................................. Koszalin, .....cccceevvvevvennnns

(adres e-mail)

WNIOSEK O SKIEROWANIE

na praktyke zawodowa

Prosze o skierowanie mniena ....... -godzinng praktyke, ktora chcial(a)bym odbywacé w

(podpis studenta)

Potwierdzenie Zaktadu Pracy (tylko w przypadku Zaktadu spoza
listy lub praktyki w terminie powakacyjnym)
OSWIADCZAM, ze:
a) Posiadam aktualne ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow
b) Ubezpiecze si¢ od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow przed rozpoczegciem praktyki
(niepotrzebne skreslic)

(podpis studenta)



